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МОДЕЛЮВАННЯ В МЕДИЦИНІ 
Для розуміння біомеханічних процесів функціо-
нування кисті в умовах тугорухомості суглобів 
пальців створена фізична модель різних видів кон-
трактур проксимального міжфалангового суглобу. 
Мета роботи - на фізичній моделі пальця кис-
ті визначити зусилля, необхідні для подолання 
опору в шарнірі в умовах різних видів тугорухомос-
ті при різних кутах згинання. 
Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лись на фізичній моделі пальця кисті. Закручуван-
ням гвинта з різним зусиллям та збільшенням кіль-
кості еластичних елементів на шарнірі обмежува-
лась його рухомість. За допомогою MSOffice Excel 
2010 створена база експериментальних даних і 
побудовані графіки залежності. 
Результати й обговорення. При моделюванні 
артрогенної контрактури були отримані значення 
внутрішніх зусиль при певних значеннях крутного 
моменту та кутах згинання a, апроксимовані квад-
ратною параболою, побудовано графіки залежнос-
ті. При моделюванні десмогенної контрактури вве-
дений параметр k, що є відношенням внутрішнього 
зусилля до крутного моменту, побудований графік 
залежності. Аналізуючи графіки, визначені зусилля, 
необхідні для подолання тугорухомості шарніра. 
Висновки. Проведені експерименти на фізичній 
моделі проксимального міжфалангового суглоба 
доводять, що при моделюванні артрогенної конт-
рактури при кутах згинання від 30° до 110° для по-
долання тугорухомості шарніра необхідно прикла-
дати внутрішнє зусилля меншої величини (менше в 
2 рази), ніж при кутах до 30°; при моделюванні дес-
могенної контрактури при кутах згинання від 20° до 
50° для подолання тугорухомості необхідно прик-
ладати внутрішнє зусилля меншої величини 
(менше в 1,5 раза), ніж при кутах від 0° до 20° та 
від 50° до 90°. Отримані експериментальні дані 
забезпечують необхідну основу для розробки ма-
тематичної моделі роботи проксимального міжфа-
лангового суглоба пальця кисті, яка дозволить об-
ґрунтувати вибір методу лікування з точки зору 
механіки руху. 
Ключові слова: контрактура, фізична модель 
пальця кисті, проксимальний міжфаланговий  
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Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР кафедри: «Розробка критеріїв медико-
соціальної експертизи і реабілітаційного потенціа-
лу хворих та інвалідів з наслідками пошкоджень 
опорно-рухового апарату у поєднанні з соматич-
ною патологією», № державної реєстрації  
0112U000541. 
Вступ. Біомеханіка кисті з патологічними  
змінами її м’якотканинних та кістково-суглобових 
структур до нинішнього часу залишається предме-
том вивчення багатьох дослідників. Вивчення  
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доступної літератури дозволило виявити цілий ряд 
робіт, присвячених аналізу експериментальних 
даних, отриманих шляхом математичного моделю-
вання та використання фізичних та віртуальних 
моделей здорової кисті. В них описані показники 
пружності, демпферування і крутного моменту в 
суглобах пальців [1, 2, 12], пасивні і активні власти-
вості м’язів [3, 15], механізм роботи екстензорного 
чи флексорного апарату [4], механічні параметри 
параартикулярних тканин [5, 13], жорсткість ану-
лярних зв'язок [6, 14]. Запропоновано декілька 3D 
моделей [7-11], для вивчення роботи п’ястково-
фалангових та міжфалангових суглобів. Однак да-
них про зміни механічних характеристик суглобу 
пальця внаслідок розвитку тугорухомості в доступ-
ній літературі дуже мало. Для розуміння біомеха-
нічних процесів функціонування кисті в умовах па-
тологічного процесу постала необхідність подаль-
шого вивчення згинально-розгинальної системи 
пальців кисті та пошуку наукового обґрунтування 
тактики лікування хворих з даними ушкодженнями.  
Мета роботи: на фізичній моделі пальця кисті 
визначити зусилля, необхідні для подолання опору 
в шарнірі в умовах різних видів тугорухомості при 
різних кутах згинання.  
Матеріал і методи дослідження. Будь-який 
рух, який здійснюється пальцем, підпорядковуєть-
ся законам механіки, що дозволяє наблизити 
складну антропоморфну модель більш простою 
механічною. Побудова механічної моделі основана 
на прийнятті фаланг пальців абсолютно твердими 
стрижнями, що мають пропорційні довжини, сугло-
бів – ідеальними шарнірами, сухожилків – нерозтя-
жними нитками.  
Фізична модель трьохфалангового пальця кис-
ті, яка використовувалась в дослідженні, виготов-
лена з дерев’яних заготовок шляхом токарної об-
робки і доведенням до обрисів подібних реальним 
за допомогою слюсарного доопрацювання з дотри-
манням анатомічних пропорцій (рис. 1).  
За допомогою гвинтів було виконано з’єднання 
елементів моделі. Центр обертання шарніру відпо-
відав фізіологічному центру обертання суглобу. 
Рух в шарнірах подібно фізіологічному був моноп-
лощинний, а також мав обсяг, який відповідав фізі-
ологічній амплітуді функціонування суглобів паль-
ця. Динамічні властивості забезпечували поліамід-
ними тягами, які були фіксовані до моделі анало-
гічно сухожилкам згиначів і розгиначів. Тяги прохо-
дили в полівінілхлоридних трубках, прикріплених 
до фаланг, подібно анулярним зв’язкам, дугоподіб-
ними фіксаторами. 
Слід зазначити, що створювана модель є спро-
щеною по відношенню до великого спектру можли-
вих реальних рухів і розглядає тільки згинально-
розгинальні рухи пальця. Дане спрощення має за 
мету дослідити вплив певного фактора на конкрет-
ні біомеханічні параметри, зменшення кількості 
можливих помилок та дослідити закони біомеханіч-
них процесів під час роботи проксимального між 
фалангового (ПМФ) суглобу пальця кисті. 
Моделювання артрогенної контрактури. 
Виходячи з визначення терміну «артрогенна» 
[arthrogena; грец. Arthron суглоб + genes породже-
ний], тугорухомість обумовлена порушенням кон-
груентності суглобових поверхонь кісток. Дисконг-
руентність з точки зору механіки означає збільшен-
ня сил тертя в шарнірі. 
Моделювання артрогенної контрактури на фі-
зичній моделі трьохфалангового пальця кисті здій-
снювалося шляхом закручування гвинта на шарні-
рі, що імітує ПМФ суглоб, збільшуючи силу тертя в 
ньому. За допомогою динамометра і транспортира 
отримано значення сили, що прикладалася для 
руху фаланги моделі пальця при різних кутах зги-
нання. 
Закручування гвинта з різним зусиллям збіль-
шувало опір в шарнірі, що моделювало різний сту-
пінь контрактури. Тугорухомість шарніру оцінюва-
лася значенням крутного моменту, що чинить опір 
переміщенню дистальної фаланги. Дистальна фа-
ланга приводилась в рух тягою за поліамідну нит-
ку, яка є аналогом сухожилку згинача і імітує внут-
рішнє зусилля м’язів кисті. Дослідження залежності 
внутрішнього зусилля від крутного моменту прово-
дилося при різних кутах згинання.  
Моделювання десмогенної контрактури. 
Десмогенні контрактури (С. Desmogena) виникають 
при ущільненні навколосуглобових рубців в ткани-
нах після глибоких опіків, травм або гнійно-
запальних процесів, особливо в області кисті і 
пальців. 
Для моделювання даного виду контрактури на 
розгинальній поверхні шарніра фізичної моделі 
пальця кисті були зафіксовані еластичні елементи Рис. 1. Фізична модель трьохфалангового пальця кисті 
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з відомою пружністю, які імітували рубцеві зміни 
параартикулярних тканин. За допомогою динамо-
метра і транспортира отримано значення сили, що 
прикладалася для руху фаланги пальця моделі 
при різних кутах згинання. 
Фіксували один, два та три еластичні елемен-
ти, що моделювало різний ступінь десмогенної 
контрактури. Зі збільшенням кількості еластичних 
елементів збільшувалася тугорухомость. Жорст-
кість одного еластичного елементу складала  
0,15 Н/см. Тугорухомість шарніра оцінювалася як 
крутний момент, що чинить опір переміщенню дис-
тальної фаланги.  
За допомогою Microsoft Office Excel 2010 створе-
на база експериментальних даних і побудовані гра-
фіки залежності внутрішнього зусилля від величини 
крутного моменту при різних кутах згинання фаланги 
та при різній пружності еластичних елементів.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час експерименту з моделювання артрогенної 
контрактури були отримані дискретні значення внут-
рішніх зусиль при певних значеннях крутного момен-
ту та кута згинання a. Отримані дані були розділені 
на три групи: перша – дані отримані при куті згинан-
ня 7°, друга – 32°, третя – 50°. Для кожної групи по-
будовані графіки. Результати, що на них представ-
лені, апроксимовані квадратною параболою.  
На рис. 2 представлено результати даних екс-
периментів та апроксимуючі функції. За отриманими 
апроксимуючими функціями побудовано графіки 
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залежності внутрішнього зусилля від крутного мо-
менту, що моделює контрактуру, при різних кутах 
згинання a (рис. 3). 
З рис. 3 видно, що при тугорухомості, крутний 
момент якої складає 14 Н·см, внутрішнє зусилля, 
що необхідне для її подолання, зменшується зі 
збільшенням кута a. При цьому спостерігається 
нелінійність. При a=7˚ внутрішнє зусилля складає 
15 Н, при a=32˚, що більше приблизно на 20˚, внут-
рішнє зусилля менше на 1,8 Н, тобто дорівнює 13,2 
Н. При a=50˚, що більше за a=32˚ також приблизно 
на 20˚, внутрішнє зусилля вже менше на 4 Н, тобто 
дорівнює 9,2 Н. Це вказує на те, що при кутах a від 
30˚ та більше подолати тугорухомість шарніра лег-
ше в 2 рази, ніж при кутах менше 30˚. 
Результати фізичного моделювання артроген-
ної контрактури доводять, що при зігнутому поло-
женні фаланги від 30°до 110° для подолання туго-
рухомості шарніру, що моделює артрогенну конт-
рактуру, необхідно прикладати внутрішнє зусилля 
меншої величини (менше в 2 рази), ніж при кутах 
до 30°. 
Рис. 3. Залежність внутрішнього зусилля від крутного моменту,  
що моделює контрактуру при різних кутах згинання a 
Рис. 4. Значення крутного моменту Мк при різних кутах 
згинання a та різній кількості еластичних елементів 
Дослідження з моделювання десмогенної конт-
рактури проводилися в два етапи. Спочатку оціню-
валась ступінь тугорухомості при різних значеннях 
кута згинання a при різній кількості еластичних 
елементів (рис. 4). Встановлено, що дана залеж-
ність прямо пропорційна.  
На другому етапі визначалася залежність внут-
рішнього зусилля від ступеня тугорухомості при 
різних кутах згинання. На рис. 5 представлена за-
лежність внутрішнього зусилля від величини крут-
ного моменту. Як видно, внутрішнє зусилля зміню-
ється по відношенню до крутного моменту за зако-
ном кубічної параболи.  
За результатами досліджень першого та друго-
го етапів побудовано графіки залежності внутріш-
нього зусилля від кута згинання a при різній кілько-
сті еластичних елементів.  
Як видно з графіків, що зображені на рис. 6, 
внутрішнє зусилля в залежності від кута a зміню-
ється за законом кубічної параболи. При кутах зги-
нання a від 0° до 20° та від 50° до 90° інтенсивність 
росту внутрішнього зусилля більша, ніж при кутах a 
від 20° до 50°. 
На рис. 7 представлений графік, що побудова-
ний за трьома параметрами: внутрішнє зусилля, 
крутний момент і кут згинання a. Для декартової 
системи необхідно дві координати, тому одна з них 
представлена параметром k, що є відношенням 
внутрішнього зусилля до крутного моменту.  
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Результати досліджень були об’єднані в шість груп 
за значенням кута згинання a: 10°, 20°, 30°, 40°, 50° 
та 60°. Для кожної групи знайдений параметр k.  
Аналізуючи графік на рис. 7, можна зазначити, 
що параметр k, який є коефіцієнтом пропорційності 
між внутрішнім зусиллям та крутним моментом, 
має найменші значення при кутах від 20° до 50°. 
Тому в цьому діапазоні кута a для подолання туго-
рухомості необхідно розвивати мінімальні значен-
ня внутрішнього зусилля.  
Висновки. Проведені експерименти на фізич-
ній моделі з вивчення механічної роботи суглоба 
доводять, що: 
1. При моделюванні артрогенної контрактури при 
кутах згинання від 30° до 110° для подолання 
тугорухомості шарніра необхідно прикладати 
внутрішнє зусилля меншої величини (менше в 2 
рази), ніж при кутах до 30°. 
2. При моделюванні десмогенної контрактури при 
кутах згинання від 20° до 50° для подолання 
тугорухомості необхідно прикладати внутрішнє 
зусилля меншої величини (менше в 1,5 раза), 
ніж при кутах від 0° до 20° та від 50° до 90°. 
Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані експериментальні дані забезпечують необхід-
ну основу для розробки математичної моделі робо-
ти ПМФ суглоба пальця кисті, яка дозволить обґру-
нтувати вибір методу лікування з точки зору меха-
ніки руху. 
Рис. 5. Залежність внутрішнього зусилля від вели-
чини крутного моменту Мк при кількості еластичних 
елементів:  
а) один; б) два; в) три 
Рис. 6. Залежність внутрішнього зусилля від кута a 
при кількості еластичних елементів:  







Рис. 7. Залежність параметра k від кута згинання a 
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ТУГОПОДВИЖНОСТИ МЕЖФАЛАНГОВЫХ СУСТАВОВ  
ПАЛЬЦЕВ КИСТИ НА ФИЗИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ 
Кострица К. Ю., Науменко Л. Ю., Арбузов М. А., Маметьев А. А. 
Резюме. Для понимания биомеханических процессов функционирования кисти в условиях тугопо-
движности суставов пальцев создана физическая модель различных видов контрактур проксимального 
межфалангового сустава. 
Цель работы: на физической модели пальца кисти определить усилия, необходимые для преодоле-
ния сопротивления в шарнире в условиях различных видов тугоподвижности при различных углах сгиба-
ния. 
Материалы и методы. Исследования проводились на физической модели пальца кисти. Закручива-
нием винта с разным усилием и увеличением количества эластичных элементов на шарнире ограничива-
лась его подвижность. С помощью MSOffice Excel 2010 создана база экспериментальных данных и по-
строены графики зависимости. 
Результаты и обсуждение. При моделировании артрогенной контрактуры полученные значения 
внутренних усилий при определенных значениях крутящего момента и углах сгибания a аппроксимирова-
ны квадратной параболой, построены графики зависимости. При моделировании десмогенной контракту-
ры введен параметр k, представляющий собой отношение внутреннего усилия к крутящему моменту, 
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построен график зависимости. Анализируя графики, определенны усилия, необходимые для преодоле-
ния тугоподвижности шарнира. 
Выводы. Проведенные эксперименты на физической модели проксимального межфалангового суста-
ва доказывают, что при моделировании артрогенной контрактуры при углах сгибания от 30° до 110° для 
преодоления тугоподвижности шарнира необходимо прикладывать внутреннее усилие меньше в 2 раза, 
чем при углах до 30°; при моделировании десмогенной контрактуры при углах сгибания от 20° до 50° для 
преодоления тугоподвижности необходимо прикладывать внутреннее усилие меньше в 1,5 раза, чем при 
углах от 0° до 20° и от 50° до 90°. Полученные экспериментальные данные обеспечивают необходимую 
основу для разработки математической модели работы проксимального межфалангового сустава пальца 
кисти, которая позволит обосновать выбор метода лечения с точки зрения механики движения. 




Modeling the Stiffness of the Interphalangeal Finger Joints on the Physical Model 
Kostrytsia K. Yu., Naumenko L. Yu., Arbuzov M. A., Mametiev A. O. 
Abstract. A physical model of different types of contractures of the proximal interphalangeal joint was cre-
ated to understand the biomechanical processes of hand functioning in conditions of stiffness of the finger joints. 
The purpose of the work is to determine the efforts necessary to overcome the resistance in the hinge in 
conditions of different types of stiffness at different angles of bending. The actions are performed on the physical 
model of the interphalangeal finger joints. 
Materials and methods. The research was carried out on the physical model of the interphalangeal finger 
joints. The physical model of the three-phalang hand, which was used in the study, is made of wooden billets by 
turning and bringing to shapes similar to real ones with the help of locksmith's refinement with observance of 
anatomical proportions. By twisting the screw with different force we limited the mobility of the hinge and in-
creased the number of elastic elements on it. The database of experimental data was created and the depend-
ency charts were constructed with the help of MSOffice Excel 2010. 
Results and discussion. During experimental modeling of arthrogene contracture, discrete values of internal 
forces were obtained at certain values of torque and bending angle a. The obtained data were divided into three 
groups: the first – the data obtained at the angle of bending 7 °, the second – 32 °, the third – 50 °. Graphs were 
built for each group. The results presented on them were approximated by a square parabola. Based on the 
nearly approximation functions, the graphs of the internal force's dependence on the torque model, which simu-
lates contracture, are constructed, at different angles of bending. When modeling desmogenic contracture intro-
duced parameter k, which is the ratio of internal force to torque, built a graph of the relationship. Analyzing the 
graphs, the necessary efforts are made to overcome the rigidity of the hinge. 
Conclusions. The experiments performed on the physical model of the interphalangeal finger joints proved 
that: 1) when modeling arthrogenic contracture at angles of flexion from 30° to 110°, to overcome the stiffness of 
the hinge, it is necessary to apply an internal force of lesser magnitude (less than 2 times) than at angles up to 
30; 2) when modeling desmogenic contracture at angles of flexion from 20° to 50°, an internal force of less mag-
nitude (less than 1.5 times) must be applied to overcome stiffness, than at angles from 0° to 20° and from 50°  
to 90°. 
Prospects for further research. The obtained experimental data provide the necessary basis for the develop-
ment of a mathematical model of the work of the interphalangeal finger joints, which will justify the choice of the 
method of treatment in terms of motion mechanics.  
Keywords: contracture, physical model of a finger, proximal interphalangeal joint. 
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